MINISTERIO DE DEFENSA                               CENTRO DE PUBLICACIONES

                SEGENTE
BOLETIN DE SUSCRIPCION AL MEMORIAL DEL ARMA DE INGENIEROS
NOMBRE...............................................................................................................................................................................................NIF...................................................

DIRECCION:Calle o Plaza...........................................................................nº.............

                       Localidad............................................Provincia.....................................

                       Teléfono..............................................C.Postal......................................


El solicitante arriba indicado desea suscribirse al MEMORIAL DEL ARMA DE INGENIEROS  (2 Ejemplares al año ), por un IMPORTE de 4,8 Euros ( 800 pts)

FORMA DE PAGO: 



-DOMICILIACION BANCARIA

...................................................................., a ............ de..............................de 2.00...

                                                                           El solicitante


[image: image1.wmf]
D.............................................................................................autorizo al CENTRO DE

PUBLICACIONES DEL MINISDEF, para que con cargo a mi cta. núm........................

del Banco o Caja.........................................................Sucursal núm..............................

con domicilio en ...........................................................................................................

Población..............................................Provincia...................................C.P.................

CODIGO CUENTA CLIENTE: Entidad................Oficina................D.C........, pasen al cobro hasta nueva orden, los recibos correspondientes a la Suscripción de la Revista MEMORIAL DEL ARMA DE INGENIEROS.

                           ..........................................,a ............de ...........................de 200......

                                                                       Firmado.:
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ESTA SOLICITUD, ASÍ COMO CUALQUIER MODIFICACIÓN DE DATOS SE REMITIRÁ AL ILMO. SR. SUBDIRECTOR GENERAL DEL CENTRO DE PUBLICACIONES DEL MINISTERIO DE DEFENSA, PASEO DE LA CASTELLANA 109,   (28071  , MADRID).

